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外来化学療法を受けている患者の現状分析
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【はじめに】外来化学療法導入時における看護師の最も重要な役割
は、患者が安心して外来での治療が受けられるよう支援することで
ある。当院において、患者は導入前に有害事象や治療時間などにつ
いて医師から説明を受けるが、患者から生活上の注意点や化学療法
室での過ごし方についても詳しい説明が事前に欲しいと要望があっ
た。そこで外来化学療法を受ける患者からの治療を継続していく上
での困りごとの現状を分析し問題点の抽出とオリエンテーションの
方策と内容検討する基礎データを得ることにした。
【方法】当院で化学療法を受けている患者 7 名を対象にインタビュー
ガイドを作成し面接を行い、内容から遂語録を作成しコード化、カ
テゴリー化し関係性を分析した。
【結果】抽出されたカテゴリーは〔治療前に説明を望むことは多岐
に渡る〕〔安心感を持てる配慮を継続して欲しい〕〔身体的・精神的
社会的苦痛の因子〕であった。コードは〈治療環境について情報が
欲しい〉〈医療費についての説明が欲しい〉〈病状・治療説明後の思
い〉など９つ抽出された。
【考察】今回は、導入時を意識して調査したが初回に限らず治療を
継続していく中で患者は全人的苦痛を抱き生活をしていることが
解った。私たちは患者の病気や生活に対する考えを知った上でタイ
ムリーに情報を提供し、支援していくことが必要である。患者のセ
ルフケア能力や生活背景など個々を観察したうえでオーダーメイド
の支援をしていくことで QOL につながり治療が継続できると考え
る
【まとめ】外来化学療法を受けている患者の初回での外来化学療法
での困りごとや不安に思っていることは多岐に渡っていた。今後医
師各科外来病棟看護師コメディカル等と連携して初回外来化学療法
の事前オリエンテーションを検討していく必要がある。
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多職種が関わるがん患者サロン　ー設立から 3 年間
の取り組みと今後の課題
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がん患者は、告知当初から様々な不安や悩みを抱えている。また、
治療中心の生活は社会との関わりを希薄にし、これまで築いてきた
社会的役割の喪失感や社会からの孤立感を生みやすい。
当院では、がん患者同士の交流を通じて情報交換や癒しの場となる
ことを目的とし 2011 年 5 月にがん患者サロン（以下サロン）を開
設した。開設にあたっては、医師、看護師、薬剤師、臨床心理士、
栄養士、作業療法士、事務職といった多職種チームを立ち上げて議
論を重ねた。サロン自体の運営は臨床心理士 2 名と看護師 1 名であ
るが、サロン終了後にチームカンファレンスを開き、情報の共有を
行っている。またチームのメンバーによるミニレクチャーも定期的
に実施している。
サロンは月 1 回開催し、平均 13 名の参加がある。患者の会話や開
催後のアンケートによると、サロンは患者同士が交流することで患
者が社会との関わりを取り戻す場となっている。また当院のように
多職種でサロンを支えることは、患者と医療スタッフとの人的交流
を活性化し、患者の孤立感への一層の緩和をもたらす。さらにミニ
レクチャーでは、患者が多職種のメンバーと顔見知りになることが
でき、患者が個別的・専門的な相談の場を必要とした場合、相談し
やすくなっている。
多職種が関与するメリットは患者だけでなく運営スタッフにもあ
り、サロン内で問題が発生した場合は、チームで検討の機会をもつ
ことで解決の糸口を見いだしやすくなり、担当スタッフの心理的負
担を軽減している。
今年で 4 年目となるサロンには毎回初参加者がいる一方で、開設当
初からの固定メンバーもいる。参加者の多様なニーズにどのように
対応するかが今後の課題と思われる。
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　入院患者に対して行われる口腔ケアは、単なる清潔ケアとしての
歯磨きではなく、良好な口腔内環境の維持や改善を図ることで様々
な疾病予防が期待でき、全身状態の予後や QOL にも影響を与える。
しかし、口腔内は特異な環境であるため、過度な口内保清不良の患
者に対しては、専門的な知識と技術を用いないと効果的な口腔ケア
は実施できない。　当院は、急性期病院であり、意識障害や鎮静、
麻痺などによる運動機能の低下、嚥下・咳嗽反射の消失した重症患
者が入院している。さらに低栄養や易感染状態にある患者も多く、
入院時より良好な口腔内環境を整えることが必要である。　以前よ
り看護手順に「口腔ケア」が記載されているが、実際には看護師個々
の技術に任され、統一した効果的な口腔ケアが実施できていなかっ
た。また、口腔内のトラブルがあった場合に、対応するシステムが
なく解決できない状態であった。　そこで、適切な口腔ケアを実施
するため、チームを編成しアプローチする必要があり、認定看護師、
歯科口腔外科医師、言語聴覚士、歯科衛生士による「オーラルサポー
トチーム」を発足し活動を開始した。　オーラルサポートチームで
は、病棟看護師に対して実技を含めた研修会を実施し、口腔ケアス
キルの向上と統一を図っている。さらに、口腔内環境が過度に不良
な患者に対しては、病棟より依頼を受けチームラウンドを実施。口
腔アセスメント、口腔ケア実施状況の確認、歯科口腔外科医師によ
る口腔内診査の後、口腔ケアの方法を決定し病棟看護師に指導し毎
週評価を行った。　病院内での口腔ケアに対する意識は徐々に向上
しており、今後も継続した活動を行っていきたい。
PB-217
当院における周術期口腔ケアチームの活動
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【背景と目的】平成 24 年度の歯科診療報酬改定で「周術期口腔機能
管理加算」が新設された。周術期口腔機能管理とは、医科と歯科が
連携してがん患者の口腔管理を実施することである。またがん治療
の支持療法として口腔管理が位置づけられた。当院では平成 24 年
4 月よりリハビリ科歯科医師、がん化学療法看護認定看護師、歯科
衛生士による口腔ケア回診を週 1-2 回開始している。今回、周術期
口腔ケアチームの活動報告をする。
【対象と方法】平成 24 年 10 月から平成 25 年 3 月までの間にがん化
学療法、放射線治療目的での入院患者を診療録より調査した。
【結果】対象患者は 395 名 （男性 305 名、女性 90 名、平均年齢 71 歳 : 
再入院での重複を含む）、腫瘍疾患内訳は消化器疾患 113 名（29％） 
頭頸部疾患 90 名（23％） 呼吸器疾患 133 名（34％） 泌尿器疾患 39 名（ 
10％） その他 20 名（ 5％） 回診１回あたりの平均患者数 20 人であっ
た。当院のシステムとしてがん化学療法の対象患者は、主治医の同
意のもと病棟看護師からの連絡によりがん化学療法看護認定看護師
が関与し選別される。また放射線療法を行う患者に対しても同様で
ある。回診は週 1-2 回、所要時間は約 2-3 時間程度行っている。回
診による診察は問診、口腔内診査、ROAG による評価、必要に応
じて処方や歯科治療を行っている。その他に口腔衛生不良がある場
合は、その患者に対して歯科衛生士による口腔衛生指導を実施して
いる。
【考察】がん化学療法看護認定看護師と歯科職種が関わって口腔管
理を行っている報告は散見される。近年、多職種連携による包括的
なケアの観点から本活動は意義あるものと考える。今後は、退院後
の地域社会全体での取り組みにも重点を置き、連携システムの構築
ならびに口腔内の実態調査について行う必要がある。
